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FUNCTION*OF*IMMUNE*SYSTEM*DURING*PREGNANCY*AT*PATIENTS*WITH
MISCARRIAGE*OF**HERPETIC*ETIOLOGY
V.F.*Nahorna,*S.V.*Nikolayeva
(Odessa(State(Medical(University
(Center(of(Planning(of(Family(of(Odessa(Regional(Clinical(Hospital
SUMMARY.(At(women(with(miscarriage(of(pregnancy(on(background(of(herpetic(( infections(have(been(observed
changes(in(immune(status(as(a(secondary(immunodeficiency.(It(was(held(the(study(of(immune(system((function(at
pregnant(patients(with(herpetic(infection(and(with(miscarriage(in(anamnesis(after(the(treatment(of(proteflazid(preparations.
It(was(established(that(the(mechanism(of(antiviral(actions(of((proteflazid(is(connected(with(correction(of(immune(system
function:(increase(in(general(number(of(Т-and(B-lymphocytes,(increase(of(immunoregular(index(CD4/CD8,(reduction
of(CIC(concentration.(The(conclusion(was(made(that(application(of(proteflazid(for(correction(during(pregnancy(at(pa-
tients(with(chronic(herpetic(infection(and(with(miscarriage(in(anamnesis(promotes(the(correction(of(immune(system
function.
KEY(WORDS:(miscarriage(of(pregnancy,(herpetic(infection,(immune(status,(proteflazid.
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СТАН*ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО*КОМПЛЕКСУ*ТА*ПЕРИНАТАЛЬНІ*НАСЛІДКИ*ПРИ
ВАГІТНОСТІ*ВНАСЛІДОК*ЕКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО*ЗАПЛІДНЕННЯ
В.І.*Пироrова,*РезFі*Бен*Салах*МараCі
Львівсь6ий(національний(медичний(/ніверситет(ім.(Данила(Галиць6оDо
РЕЗЮМЕ.(Проаналізовано(перебіF(ваFітності( і(полоFів(A(114(жіно-(після(ЕКЗ.(Встановлено,(що(Fестаційний
процес( A( цієї( -атеFорії( ваFітних( хара-теризAється( A( більшості( випад-ів( Aс-ладненим( перебіFом( (заFрозою
невиношAвання,(пізнім(Fестозом,(патолоFією(FідрамніонA,(затрим-ою(ростA(плода).(Дослідження(Fормональної
фAн-ції( плаценти( по-азало,(що( A( ваFітних( після( ЕКЗ(при( Aс-ладненомA( перебіFA( ваFітності( спостеріFається
порAшення(Fормональної(фAн-ції(плаценти,(починаючи(з(періодA( її(формAвання.(ВаFітні(після(ЕКЗ(внаслідо-
сA-Aпності( чинни-ів,( пов'язаних( з( етіопатоFенезом,( тривалістю( безпліддя( і( попередньоFо( лі-Aвання,( ві-ом,
методами(лі-Aвання,(висо-ою(частотою(баFатопліддя,(оперативним(розродженням(належать(до(FрAп(ризи-A
материнсь-ої(та(перинатальної(захворюваності.(Наслід-и(лі-Aвання(Aс-ладнень(FестаційноFо(процесA(A(жіно-
після(проFрам(ДРТ(A(більшості(випад-ів(визначається(ретельністю(диспансерноFо(спостереження,(своєчасністю
Fоспіталізації,(застосAванням(аде-ватних(лі-Aвальних(і(а-Aшерсь-их(технолоFій.(Новонароджені(від(ваFітностей
внаслідо-(ЕКЗ(вимаFають(аде-ватноFо(диспансерноFо(наFлядA(внаслідо-(частіших,(ніж(A(заFальній(попAляції,
Aс-ладнень(неонатальноFо(періодA.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(ваFітність,(е-стра-орпоральне(запліднення,(фетоплацентарний(-омпле-с.
ВстCп.(На( сьоFодні( відновлення(репродA--
тивної( фAн-ції( жіно-,( я-і( страждають( на
безплідність,(є(а-тAальною(медичною(і(соціаль-
ною(проблемою.(ЗастосAвання(різних(допоміж-
них(репродA-тивних(технолоFій(A(вирішенні(цієї
проблеми(з(метою(настання(зачаття(є(тіль-и(пер-
шим(-ро-ом,(за(я-им(слідAє(настAпний,(надзви-
чайно( важливий( -( забезпечення( виношAвання
ваFітності( і( народження( здорової( дитини( [1,( 5,
6].
У(літератAрі(на(сьоFоднішній(день(наводять-
ся(достатньо(сAперечливі(дані(про(особливості
перебіFA( та( наслід-и( ваFітності( A( жіно-( з( без-
пліддям(в(анамнезі,(що(пояснюється(неоднорі-
дністю(обстежених(ваFітних(і(FрAп(-онтролю,(чи-
сельністю(причин((безпліддя(A(шлюбі((і(методів
6.(Чай-а(В.К.,(Дёмина(Т.Н.(Невынашивание(бере-
менности:(Проблемы(и(та-ти-а(лечения/(3-е(изд.,((пе-
реработанное(и(дополненное).(-(ООО("Норд(Пресс",
2006.(-(321с.
7.(Шемя-ина(Н.Н.(Дифференцированный(подход
-(оцен-е(общеFо(иммAнолоFичес-оFо(статAса(A(бере-
менных( с( рецидивирAющим( Fенитальным( Fерпесом:
Зб.(НаA-.(пр.(Асоціації(а-Aшер-Fіне-олоFів(У-раїни.(-
К.:(Інтермед,(2005.(-(C.(447-450.
8.(Bijko(M.,(Sulovic(V.,(Zivanovic(V.(Herpes(simplex
virus( infection( in( woman( with( previous( sponta-neous
abortion.(J.(Perinat.(Med.(-(1990.(-(16,(7,(N.(P.(193(-196.
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йоFо(лі-Aвання([2,(4,(7].(Разом(з(тим,(за(даними
всесвітньоFо(звітA(по(методах(допоміжної(реп-
родA-ції((2003(р.),(тіль-и(28(%(ци-лів(ЕКЗ(завер-
шились(народженням(живих(дітей,(реєстрAється
висо-ий(відсото-(несприятливих(наслід-ів(ваFі-
тності(-(до(46%(самовільних(абортів,((передчас-
них(полоFів(-((до(60(%([3,(6].
Необхідність(індивідAальноFо(підходA(до(-ож-
ної(ваFітності,(я-а(є(наслід-ом(застосAвання(до-
поміжних(репродA-тивних(технолоFій,(не(ви-ли-
-ає( сAмнівів,( ос-іль-и( для( більшості( жіно-( з
безпліддям(та-а(ваFітність(є(єдиним(шансом(мати
дитинA.(За(сA-Aпністю(чинни-ів,(пов'язаних(з(ет-
іолоFією(і(патоFенезом(безпліддя,(а-Aшерсь-им
та(Fіне-олоFічним(анамнезом,(хара-тером(та(три-
валістю( попередньоFо( лі-Aвання,( тривалістю
безплідноFо(періодA,(ві-ом(подрAжжя,(станом(їх
соматичноFо( здоров'я,( ( цей( -онтинFент( жіно-
належить(до( FрAпи(висо-оFо(ризи-A(а-Aшерсь-
-их(та(перинатальних(Aс-ладнень([2,(3].(Разом(з
тим(вимаFають(розроб-и(і(Aдос-оналення(дифе-
ренційовані(та( індивідAалізовані(підходи(до(ве-
дення( ваFітних( з( безпліддям( в( анамнезі,( для
зменшення( ( частоти(материнсь-их( та( перина-
тальних( Aс-ладнень.
Мета*дослідження.(Вивчення(станA(фетоп-
лацентарноFо(-омпле-сA((ФПК)(і(перинатальних
наслід-ів(при(ваFітності(внаслідо-(ЕКЗ.
Матеріал* і* методи* дослідження.( Нами
бAло(обстежено(114(жіно-,(A(я-их(ваFітність(на-
стAпила( внаслідо-( е-стра-орпоральноFо( заплі-
днення((ЕКЗ)(з(переносом(ембріона(A(порожни-
нA( мат-и,( я-і( перебAвали( на( лі-Aванні( або
народжAвали(A(2004(-(2006(р.(A(Львівсь-омA(дер-
жавномA(обласномA(перинатальномA(центрі.(Ві-
ваFітних(-оливався(від(30(до(44(ро-ів((в(серед-
ньомA((34,7±5,1)(ро-A,(більшість((пацієнто-((85(-
74,6%)(належала(до(ві-ової(FрAпи(35(-(39(ро-ів.
РезCльтати* й* обrоворення.( Тривалість
безпліддя(A(шлюбі(A(обстежених(жіно-(-олива-
лась(від(5(до(12(ро-ів(і(A(середньомA(становила
(7,54(±(2,25)(ро-A.(У(дане(дослідження(не(в-лю-
чали(пацієнто-,(A(я-их(ваFітність(настAпила(після
лі-Aвання( з( приводA( чоловічоFо( чинни-а( без-
пліддя.
Відповідно(до(мети(дослідження(ваFітні(бAли
розподілені(на(-лінічні(FрAпи:(основнA(FрAпA(с-ла-
ли(114(ваFітних,(A(я-их(ваFітність(настAпила(внас-
лідо-( е-стра-орпоральноFо( запліднення( (ЕКЗ)
з(переносом(ембріона(A(порожнинA(мат-и.(Конт-
рольнA( FрAпA(с-лали(25(жіно-( з( ваFітністю,( я-а
бAла(зачата(A(природномA(ци-лі.
При(вивченні( Fенеративної(фAн-ції( ваFітних
з(вторинним(безпліддям(звертала(на(себе(Aва-
FA( значна( -іль-ість(жіно-,( я-і( вдавались(до(пе-
реривання( ваFітності(шляхом( артифіціальноFо
абортA((49,1(%),(A(томA(числі(першої(ваFітності
(22,8(%(всіх(переривань(ваFітності).(У(ваFітних(з
вторинним( безпліддям( в( анамнезі( спостеріFа-
лась(висо-а(частота(невиношAвання(ваFітності.
Не(менш(важливим(є(те,(що(A(жіно-(з(вторинним
безпліддям(A(10,5(%(мали(місце((післяполоFові,
а(A(14,9(%(-(післяабортні(Fнійно-запальні(Aс-лад-
нення.
Серед(заFальної(-іль-ості(ваFітностей((139)
бAло(109((78,4(%)(одноплідних(ваFітностей(та(30
(26,3(%)(баFатоплідних,(з(я-их(ваFітність(трійнею
мала(місце(A(2((6,7(%(баFатоплідних(ваFітностей)
випад-ах,(четвернею(-(A(1((3,3(%(баFатоплідних
ваFітностей).
Ретельний( аналіз( перебіFA( ваFітності( по-а-
зав,(що(Aс-ладнений(перебіF(FестаційноFо(про-
цесA(мав(місце( A( всіх( ваFітних( основної( FрAпи
(табл.1).
Серед(Aс-ладнень(ваFітності(A(жіно-(основ-
ної(FрAпи(найчастіше(мала(місце(заFроза(неви-
ношAвання,( з( приводA( чоFо( ваFітні( отримAвали
препарати(проFестероновоFо(рядA,(седативнA( і
симптоматичнA(терапію.(ПролонFAвати(ваFітність
при(наявності(заFрози(ви-идня(A(першомA(три-
местрі(Fестації(не(вдалося(A(4((3,5(%)(жіно-(ос-
новної(FрAпи.(Частота(передчасних(полоFів(A(ос-
новній(FрAпі(с-лала(28,9(%,(тоді(я-(A(-онтрольній
-(3,3(%,(при(цьомA(A(ваFітних(основної(FрAпи(A
всіх( випад-ах( полоFи( починались( з( передчас-
ноFо(розривA(плідних(оболоно-.
Затрим-A(ростA(плода((ЗРП),(я-а(є(основним
проявом(плацентарної(недостатності,(діаFностA-
вали(A((26((22,8(%)(ваFітних(після(ЕКЗ.(У(8((30,8
%)(ваFітних(A(28(-(30(тижнів(ваFітності(проFресA-
вання(інволютивно-дистрофічних(змін(A(плаценті
хара-теризAвалось( її( витонченням,(появою(або
збільшенням( неправильної( форми( розширень
міжворсин-овоFо(просторA,(часточ-овістю,(нео-
днорідністю( а-Aстичної( щільності( плаценти,
збільшенням(візAалізації(базальної(мембрани.(У
10( (38,5(%)( ваFітних( основної( FрAпи( зазначені
озна-и(дисфAн-ції(плаценти(поєднAвались(з(оз-
на-ами(венозноFо(застою(A(мат-ово-плацентар-
номA(-ровообіFA,(що(проявлялось(розширенням
вен(мат-и(та(міжворсин-овоFо(просторA.(У(6((23,1
%)(ваFітних(із(затрим-ою(ростA(плода(A(28(-(30
тижнів(мали(місце(озна-и(передчасноFо(дозрі-
вання(плаценти((ІІІ(стAпінь(зрілості(плаценти).
Аналіз(перебіFA(ваFітності,(полоFів(та(раннь-
оFо(неонатальноFо(періодA(A(ваFітних(після(ЕКЗ
по-азав( значнA( частотA( заFрози( невиношAван-
ня,(втрат(ваFітності,(Aс-ладненоFо(перебіFA(нео-
натальноFо(періодA,(що(вини-ає(на(тлі(розвит-A
первинної( або( вторинної( плацентарної( дис-
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Таблиця(1.((ПеребіF(ваFітності,(я-а(настала(внаслідо-(ЕКЗ
Групи вагітних 
Основна  група (n=114) Контрольна (n=30) Ускладнення гестаційного процесу 
абс. % абс. % 
Загроза раннього викидня  45 39,5 2 5,7 
Загроза пізнього викидня 36 31,6 1 3,3 
Ранній гестоз 13 11,4 3 10,0 
Істміко-цервікальна недостатність 4 3,5 - - 
Загроза передчасних пологів  28 24,6 2 5,7 
Анемія вагітних 48 42,1 8 26,7 
Прееклампсія  
легкої і середньої тяжкості 
28 24,6 3 10,0 
Прееклампсія тяжкого ступеня 9 7,9 1 3,3 
Багатоводдя 9 7,9 1 3,3 
Маловоддя 16 14,0 - - 
Затримка росту плода 26 22,8 - - 
Передчасний розрив плідних оболонок 33 28,9 1 3,3 
 
фAн-ції( різноFо( стAпеня( вираженості( і( вимаFає
постійноFо(моніторинFA(станA(ФПК(для(визначен-
ня( -омпле-сA( терапевтичних( заходів( з( метою
по-ращення(станA(плода(й(виборA(оптимально-
Fо(термінA(розродження(ваFітних.
Проведені( дослідження(біофізичноFо( проф-
ілю(плода(по-азали,(що(в(Aсіх(випад-ах(ЗРП(мала
місце(йоFо(асиметрична(форма.(Співвідношення
біпаріетальноFо(розмірA(Fолів-и(і(обводA(живота
плода( внаслідо-(диспропорційноFо(ростA( пере-
вищAвало(1( і( с-ладало(1,32±0,21.( Хара-терним
для(ваFітних(із(затрим-ою(ростA(плода(бAла(на-
явність(фетальноFо(дистресA(A(42,3(%(випад-ах.
РAхова(а-тивність(плода(дає(можливість(не(тіль-и
визначити(стAпінь(зрілості(фAн-ціональних(систем,
але(й(оцінити(йоFо(адаптаційні(резерви.(При(ди-
стресі(плода(A(19,2(%(випад-ах(відмічалось(по-
силення( рAхової( а-тивності,(що( розцінювалось
нами( я-( -омпенсаторна( реа-ція( на( розвито-
Fіпо-сичноFо(станA,(A(інших(випад-ах(відмічалось
зниження(рAхової( а-тивності( плода(з(паралель-
ним( зменшенням( частоти( дихальних( рAхів,( при
цьомA( інде-с( дихальної( а-тивності( (відношення
часA(дихальних(рAхів(плода(до(тривалості(дослі-
дження)(с-ладав(менше(((26,18±1,37)%.
За(даними(літератAри,(при(плацентарній(не-
достатності(та(ЗРП(переважно(спостеріFається
зменшення( -іль-ості( нав-олоплідних( вод,(що
мало(місце(A(14,0(%(спостережень,(одна-(A(7,9(%
ваFітних(спостеріFалось(баFатоводдя(різноFо(стA-
пеня(вираженості.
Дослідженнями(останніх(ро-ів(доведено,(що
провідна(роль(A(патоFенезі(плацентарної(недо-
статності(належить(Fемодинамічним(і(мі-роцир-
-Aляторним(порAшенням(A(системі(мати(-(плацен-
та( -( плід.( Ос-іль-и( патолоFічним( -ривим
швид-остей( -ровото-A( притаманна( не-
стабільність,(а(від(моментA(реєстрації(патолоFіч-
них(-ривих(швид-остей(до(появи(-лінічних(про-
явів( затрим-и( розвит-A( плода,( за( даними
літератAри,(може(пройти(від(4(до(6(тижнів,(ми
проводили( динамічне( спостереження( за( ваFіт-
ними(з(інтервалом(14(діб.(Проведені(досліджен-
ня(засвідчили,(A(ваFітних(після(ЕКЗ(вже(A(22-24
тижні(Fестації(при(неAс-ладненомA(перебіFA(ваF-
ітності(відмічаються(зміни(інде-сів(мат-ово-пла-
центарноFо(-ровообіFA,(що(можна(розFлядати(я-
предиспозицію(розвит-A(плацентарної(недостат-
ності.
Дослідження( Fормональної(фAн-ції( плацен-
ти( по-азало,(що( A( ваFітних( після(ЕКЗ(при( Aс--
ладненомA( перебіFA( ваFітності( спостеріFається
порAшення(Fормональної(фAн-ції(плаценти,(по-
чинаючи( з( періодA( її(формAвання.( Вважається,
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що(A(ранні(терміни(Fестації(найбільш(по-азовим
для( проFнозAвання( подальшоFо( перебіFA( ваFіт-
ності(є(зміна(-онцентрації(ХГ(A(сироватці(-рові,
одна-(одні(автори(в-азAють(на(збільшення(-он-
центрації,(інші(-(навпа-и.(У(нашомA(дослідженні
A(ваFітних(основної(FрAпи(спостеріFався(значний
роз-ид( індивідAальних( по-азни-ів( -онцентрації
ХГ,(хоча(Aсереднені(по-азни-и(мали(тенденцію
до(зростання(я-(A(першомA,(та-( і(дрAFомA(три-
местрі(ваFітності.
У(ваFітних(основної( FрAпи(з(озна-ами(заF-
рози(невиношAвання(з((першоFо(триместрA(виз-
началось( зниження( рівня( проFестеронA( ( A( си-
роватці( -рові,( що( свідчить( про( недостатній
рівень(стероїдоFенезA(A(яєчни-ах.(З(формAван-
ням(плаценти,(я-а(стає(основним(продAцентом
Fормонів,(що(забезпечAють(пролонFAвання(ва-
Fітності,( A(ваFітних(після(ЕКЗ(зберіFався(дефі-
цит(проFестеронA,(я-ий(с-ладав(від(30,5(%((до
45,8(%(A(дрAFомA(триместрі(ваFітності.(Це(неFа-
тивно(позначалось(на(перебіFA(ваFітності( і( зA-
мовлювало(висо-A(частотA(заFрози(невиношA-
вання( і( переривання( ваFітності.( Значний
дефіцит(проFестеронA(на(тлі( Fормональної(те-
рапії,( спрямованої( на( збереження( ваFітності,
ставить( питання( про( необхідність( -онтролю
йоFо( рівня( та( -оре-ції( препаратами( FестаFен-
ноFо(рядA(A(дрAFомA(триместрі(ваFітності.
У(ваFітних(із(затрим-ою(ростA(плода(рівень
Е3(проFресивно(знижAвався(з(дрAFоFо(тримест-
рA(ваFітності(на(10,2(%(-(14,5(%(від(рівня(-онт-
рольної(FрAпи(до(20,7(%(-(30,2(%(A(третьомA(три-
местрі( (p<0,05),(що( -орелювало( з( -лінічними
даними,(даними(доплерометрії(та(КТГ.
Плацентарний(ла-тоFен((ПЛ)(бере(Aчасть(A
адаптації( проміжноFо( обмінA( материнсь-оFо
орFанізмA,(одна-(основна(йоFо(біолоFічна(роль
реалізAється(A(орFанізмі(плода.(У(першій(поло-
вині( ваFітності( ПЛ( се-ретAється( переважно( A
фетальний(-ровоті-,(що(безпосередньо(визна-
чає((темпи(ростA(плода(A(цей(період.(Прони-аю-
чи(A(орFанізм(плода,(ПЛ(стимAлює(синтез(інсAлі-
нA,(стероїдних(Fормонів(і(леFеневоFо(сAрфа-тантA.
Рівень(ПЛ(A(сироватці(-рові(ваFітної(-орелює(з
масою(плода(і(плаценти,(при(двійні(йоFо(рівень
A(2(рази(вищий(за(однопліднA(ваFітність.(У(ваFіт-
них( з( AльтразвA-овими( та( доплерометричними
мар-ерами(плацентарної(дисфAн-ції(мало(місце
зниження(рівня(плацентарноFо(ла-тоFенA( A( си-
роватці(-рові.(При(цьомA(A(дрAFомA(триместрі(ва-
Fітності(рівень(ПЛ(знижAвався(на(11,5%(-(18,6%,
а(A(третьомA(триместрі(до(25,4(%(-(29,5(%.
У(основній(-лінічній(FрAпі(всі(ваFітні(бAли(роз-
роджені(шляхом(операції(-есаревоFо(розтинA,(A
-онтрольній( -( A(13,3(%(випад-ах,( з(них(опера-
тивне( втрAчання( в( плановомA( поряд-A( с-лало
75(%.(Серед(новонароджених(після(ЕКЗ(з(оцін-
-ою(за(ш-алою(АпFар(6( і(менше(балів(народи-
лось( 15( (13,2(%)( дітей,( решта(мали( оцін-A( 7( і
більше(балів.(З(особливостей(перебіFA(періодA
новонародженості( необхідно( відмітити( висо-A
частотA(патолоFічної(FіпербілірAбінемії((A(доноше-
них(новонароджених(49,4(%(і(45,5(%(-(A(недоно-
шених),( постFіпо-сичних( станів,( синдромA( ди-
хальних( розладів,( що( вимаFало( проведення
інтенсивної(терапії.
ВисновFи.( Гестаційний( процес( при( ваFіт-
ності,(що(настала(внаслідо-(ЕКЗ,(найчастіше(Aс-
-ладнюється( заFрозою( невиношAвання,( пізнім
Fестозом,( патолоFією( FідрамніонA,( затрим-ою
ростA(плода.
Пацієнт-и( після( лі-Aвання( безпліддя,( внас-
лідо-(поєднання( чинни-ів,( пов'язаних( з(етіопа-
тоFенезом,(тривалістю(безпліддя(і(попередньо-
Fо(лі-Aвання,(ві-ом,(методами(лі-Aвання,(висо-ою
частотою(баFатоплідної( ваFітності( належать( до
FрAп(ризи-A(материнсь-ої(та(перинатальної(зах-
ворюванос т і .
Новонароджені( від( ваFітностей( внаслідо-
ЕКЗ(вимаFають(аде-ватноFо(диспансерноFо(на-
FлядA(з(оFлядA(на(більшA(частотA,(ніж(A(заFальній
попAляції,(Aс-ладнень(неонатальноFо(періодA.
ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Проведення( подальших( досліджень( дозволить
знизити( Aс-ладнення( FестаційноFо( процесA( A
жіно-( після( -орпоральноFо( запліднення( та( пе-
ринатальнA(захворюваність(і(смертність.
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CONSEQUENCES*AT*PREGNANCY*EXTRACORPORAL**FERTILIZATION
V.I.*Purohova,*R.B.S.*Maraui
Lviv((National((Medical(University(by(Danylo(Halyctki
SUMMARY.(The(course((of(pregnancy(and(labor(was(analyzed(at(114(pregnant((women(with(infertility(in(anamnesis.
Additional(data(from(recent(studies(demonstrate(an(increased(risk(for(pregnancy(course(and(obstetric(outcome.(These
risks(include(an(increased(risk(for(intrauterine(growth(retardation,(preeclampsia,(miscarriage,(and(premature(birth.((It(is
significant(that(patients(after(treatment(of(infertility(as(the(result(of(aggregate(of(the(factors(related(to(pathogenesis
infertility(duration(of(and(previous(treatment,(age,(methods(of(treatment,(high-frequency(of(multiple(gestations(belong
to(the(risk(groups(of(maternal(and(perinatal(morbidity.(The(treatment(of(complications(of(gestational(process(at(women
after(the(programs(ART,(in(most(cases(concerns(the(care(of(clinical(supervision,(timeliness(of(hospitalization,(application
of(adequate(medical(and(obstetric(technologies.(New(borns(from(pregnant(women(as(the(result(of(ART(requires(the
adequate(clinical(supervision(because(of(more(frequent,(than(in(general(population,(complications(of(neonatal(period.
KEY(WORDS:(pregnancy,(assisted(reproductive(technologies,(fetoplacental(complex.
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АКУШЕРСЬКА*ТАКТИКА*І*ПРОГНОЗ*У*ВАГІТНИХ*ІЗ
НАБУТИМИ**ВАДАМИ*СЕРЦЯ
А.М.*РибалFа,*В.О.*Заболотнов,*В.М.*Романець,*В.В.*Заболотнова
Кримсь6ий(державний(медичний(/ніверситет(ім.(С.І.(ГеорDієвсь6оDо
РЕЗЮМЕ.(У(статті(проаналізовано(127(полоFів(A(жіно-(із(набAтими(вадами(серця.(Хворі(поділені(на(дві(FрAпи.
ПершA( FрAпA( с-лали( хворі( з( недостатністю(мітральноFо( -лапана,( дрAFA( -( з( -омбінованими( вадами( серця.
Ус-ладнення(під(час(ваFітності(і(в(полоFах(частіше(вини-ли(A(хворих(дрAFої(FрAпи.(У(них(частіше(застосовAвалося
оперативне(розродження.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(набAті(вади(серця,(ваFітність,(полоFи,(післяполоFовий(період.
ВстCп.*Незважаючи(на(те,(що(частота(рев-
матичних(Aражень(серця(неAхильно(знижAється,
вважати( данA( проблемA( остаточно( вирішеною
передчасно([1-2].(НабAті(вади(серця(с-ладають
9,0-15,0(%(Aсіх(захворювань(серця(A(ваFітних([3].
З(них(перше(місце(займає(недостатність(мітраль-
ноFо(-лапана,(дрAFе(-(-омбіновані(вади([4].(Ма-
теринсь-а(летальність(при(набAтих(вадах(серця
сяFає( 0,5-1,5%,( збільшAється( перинатальна
смертність.(У(зв'яз-A(з(цим(подальше(вивчення
зазначеної(проблеми(представляє(безсAмнівно
я-(теоретичний,(та-(і(пра-тичний(інтерес([5].
Мета*дослідження.(ПроаналізAвати(особ-
ливості(перебіFA(ваFітності(і(полоFів,(частотA,(ха-
ра-тер(Aс-ладнень(і(проFноз(A(жіно-(із(набAтими
вадами(серця;(ре-омендAвати(раціональнA(а-A-
шерсь-A(та-ти-A.
Матеріал* і*методи*дослідження.(Вивче-
но(особливості(перебіFA(ваFітності,(полоFів,(стан
плода( і( немовлят( A( 127(жіно-,( я-і( страждають
ревматичними(вадами(серця,(A(віці(від(18(до(34
ро-ів.(Першороділей(бAло(91,(повторнороділь(-
36.(Вони(бAли(поділені(на(дві(FрAпи:(I(FрAпа(-(107
жіно-(з(недостатністю(мітральноFо(-лапана,(II(-
20(жіно-(з(-омбінованими(вадами.(В(Aсіх(хворих
ревматизм(бAв(A(неа-тивній(фазі.(Всі(ваFітні(бAли
на(облі-A(в(жіночій(-онсAльтації,(виділені(в(FрAпA
висо-оFо( ризи-A,( обстежені( A( повномA( обсязі,
-онсAльтовані(терапевтом,(-ардіолоFом(та(інши-
ми(фахівцями.( Застосовано( заFально-лінічні,
спеціальні(а-Aшерсь-і(і(статистичні(методи(дос-
лідження.
РезCльтати* і* обrоворення.(З(127(хворих
70,8%(бAли(Fоспіталізовані(в(а-Aшерсь-ий(стац-
щин(после(э-стра-орпоральноFо(оплодотворения( //
Меди-о-социальные(проблемы(семьи.(-((1997.(-(Т.(2,
№(2.(-(С.(172-177.
6.Assisted(Reproductive(Technology(and(pregnancy
outcome(/(T.(Shevell,(((((((((((((((F.D.(Malone,(J.(Vidaver,(F.
Porter,(D.A.(Luthy(at(all.(//(Obstetrics(and(Gynecology.(-
2005.(-(Vol.(106,(№(1,(-(Р.(1039-1045.
7. Ludwig(M.(Risk(during(pregnancy(and(birth(after
Assisted(Reproductive(Technologies:(an(integral(view(of
the(problem(//(Semin.(Reprod.(Med.(-(2005.(-(Vol.(23,(№
4.(-(Р.(363-369.
